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   The recurrence preventing effect of Etretinate on 174 superficial bladder tumors was ex-
amined by u randomized study using the envelope method. After transurethral resection of 
the bladder tumor, the tumor-free patients were divided into two groups, one administered 
one 10 mg capsule of Etertinate once a day, and the other group untreated (control group). 
As a rule, the patients were examined for recurrence every 3 months. There were 9 drop outs 
(9.6%) in the Etretinate group, and 8 (10%) in the control group. Therefore, 85 subjects
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in the Etretinate group and 72 patients in the control group were analyzed for statistics. 
   The recurrence rate during the observation period of over 2 years was 38 % in the control 
group and 18% in the Etretinate group, the number of relapsing cases in the latter group 
tending to be decreased  (P<0.1). The cumulative recurrence inhibition rate for cases observed 
over one year tested by the Kaplan Meier method tended to be higher in the Etretinate 
group compared to the control group (P<0.1). Etretinate administration had a high recurrence 
inhibitory effect (P<0.05) in the cases of relapse, multiple tumors, and tumors less than 
1 cm. 
   Side effects of Etretinate administration were seen in 21 cases (22.3%). The major 
symptoms were dry lips, chilitis, stomatitis, dermal desquamation, etc., and drug use was 
discontinued in 7 cases (7.4%). The symptoms all disappeared after drug administration 
was discontinued.
Key wods: Etretinate, Superficial bladder tumor























後の再発が抑制されるこ とが示唆され た ので報告す
る.
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mgカ プセルを1日1回 投与(朝 あるいは夜)し,副
作用が発現せず治療上支障がない場合には,同 用量を
継続投与した.ま た,副作用が発現した場合には,担























した.調査項 目としては,年 齢,性別,初 発(症 状発
現)年月日,また,再 発例に関しては,過去の再発経
過,治療法,組 織診,臨 床診断な どに つい て調査し
た.




















































































































































(c)1年以 上 観 察 例 に お け る1年 目以 降 の累 積 再 発
抑 制 率,を 各 々KaplanMeierの 方 法 に よ り算 出





















群に多 く,1～2年 のものは逆 に対照群が多 くなっ
た.これはEtrctinate投与群では,口 唇,口 内炎な
どの副作用により投薬を1年 以内に中止した例や,1







































■■1再発 な し 幽 再発1回 壁 逼1再発2回 口 再 発3回 以上
()症 例 数
Fig.2.観察期間別再発回数の推移(全 例)
吉 田 ・ほ か:表 在 性 膀 胱 腫 瘍 ・Etretinate 1353
Table2.観察期間別再発回数の推移(初 発例と再発例)
観察期間


















































観 察 期 間(




































































































圏 再発なし囮 再発1回匿塁1再発2回口 再発3回以上
()症例数
Fig.3。観察期間別再発回数の推移(2年 以上経過例)














吉 田 ・ほ か:i表在 性 膀 胱 腫 瘍 ・Etretinate
再発症例数の減少傾向が(P<0.1)認められた.





















Etretinate投与 群85例,対 照 群72例 の う ち,観 察






















二}・ ㎎一 醜 ・P〈・・1・
612182430364248
Time(month5)
KaplanMeier法に よ る再 発 抑 制 率(1年
以 降,累 積)
Table5.KaplanMeier生存 率 算 出 法 に よる各 層 別 再 発 抑 制 率
観察1年以降 累積再発









































































単 発 羅1磁, 4942 49%53% 35%49% 35%49%





































































用が認められた.主 な症状は唇の乾燥,口 唇炎,皮 膚
落屑などのビタミンA過剰様症状であった.これら症
状のため投与を中止したのは7例 で,投与を中止する





今 回 のrandomizedcontrolstudyの結 果 か ら見
る とEtretinate投与 に よ る再 発 抑 制効 果 は,投 与期
間 と相 関 す る傾 向 に あ る.対 照 群 の再 発 率 が,1年
目,2年 目,2年 以 上 で 各 々43%,34%,37%と変 化
しな い のに 対 し て有 意 差 は得 ら れ な か った が,Etre・
tinate投与 群 で は,44%,24%,18%と 長 期投 与 ほ
ど再 発 率 の低 下 を示 し て い る.1回 目再 発 の割 合 も同
様 で,対 照 群 が26,25,30%であ る のに 対 し,Etre・
tinate投与 群 で は31,15,15%と2年 以 後に 再 発 率
の減 少 が 見 られ る.
これ ま で に報 告 さ れ た 膀 胱 癌 に 対 す るretinoid
の臨 床 的 な 検 討 の結 果 を 見 る と16・18,,再発 抑制 に 対 し
て有 効 であ る こ とが 示 され て い る ものeil5・n),いずれ
も2年 間 の プ ロ トコー ルに よ る もの で あ る.そ れ に対
して 有 効性 を確i認で きな か った 報 告 で は15・鼠8),投与 期
間 が い ずれ も6ヵ 月,8ヵ 月 と短 期 間 で あ る,.Peder
son15》も長 期 投 与 の必 要 性 を の べ て い る よ うに,膀 胱
癌 の再 発 抑 制 効 果 はretinoidの長 期投 与ecよ って
期 待 で き るで あ ろ うとい うこ とが,こ れ ま での 報告 結
果 と今 回 のわ れわ れ の結 果 か ら示 され た と思 わ れ る.
しか し,長 期 投 与 を 可 能 に す る か否 か は,薬 剤 の副
作 用 に 大 き く左右 され る.Proutら18)が用 いたre-
t三noidはEtretinateとは 異 な り,副 作 用 の強 い13・
cisretinoicacidであ り,そ のた めに 長 期投 与 が 不
可 能 で あ った.こ の 点 が有 効性 が認 め られ なか った 要
因 の 一 つに な って い るの で あ ろ う.副 作 用 が少 な い点
でEtretinateが優 れ て い る こ とは 他 の報 告t5-17)でも
示 され て い る.
今 回 の検 討 の特 徴 の 一 つ は,Etretinateの1日投
与 量 が,こ れ ま で の報 告 で は25mg以 上 で あ る のに
比ぺ,わ れ わ れ の 投 与 量 は10mgに す ぎな い こ とで
あ る.
Etretinateを用 い て,BBNに よ る 膀 胱腫 瘍 発 生
を 抑制 した 報 告 で は,50PPmよ りも100PPmの ほ
うが 抑 制効 果 が 強 い.す な わ ちEtretinateはdose
dependentの薬 剤 で あ ろ う と さ れ て い る11).臨床 的
に はStuderi7)の結 果 と,わ れ わ れ の結果 を比 較 す る
と,再 発 率 で 見 る 限 り,1年 目はStuderが35%であ
る のに 対 し今 回 の結 果 は44%,2年 目は29%に対 し23
%で,ほ と ん ど 同 じ再 発 率 で あ り,1回 量 が25mg
と10mgの 差 で は,再 発 率 に 影 響 は 出 な い よ うな 印
象 を持 つ.1回 投 与量 よ りむ しろ 長 期投 与 可能 で あ る
こ とが再 発 抑 制 効果 を示 す 薬 剤 で あ り,日 本 人 の場 合
に は10mg/dayで十 分 と い えそ うで あ る.こ れ 以上
吉 田 ・ほ か:表 在 性 膀 胱 腫 瘍 ・Etretinate
の成績を得るため には,・少なくとも25mg以 上が必
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